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ABSTRAK 
Proses penting dalam pemenuhan gizi balita untuk pertumbuhan dan perkembangan adalah 
pemberian ASI dan MP-ASI. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh riwayat ASI 
dan MP-ASI terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak usia 12-24 bulan. Penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional study. Penelitian dilakukan di Kecamatan Kuta Alam, Kota 
Banda Aceh. Responden adalah anak baduta (usia 12-24 bulan) yang berjumlah 77 orang yang 
diambil dengan teknik pengambilan stratified random sampling. Penelitian menggunakan data 
primer yang terdiri dari data riwayat pemberian ASI, MP-ASI, pertumbuhan dengan indeks 
PB/U dan perkembangan baduta usia 12-24 bulan. Pertumbuhan dinilai melalui z-skor tinggi 
badan (PB) menurut umur standar WHO. Perkembangan diukur menggunakan test Denver II. 
Analisis data menggunakan program SPSS versi 16,0 dengan chi-square test. Proporsi 
responden pada riwayat ASI kurang baik, pemberian MP-ASI kurang tepat, stunting, dan 
perkembangan yang meragukan/menyimpang berturut-turut adalah 37,7%, 44,1%, 57,1%, 
42,9%. Terdapat pengaruh antara riwayat pemberian ASI terhadap pertumbuhan (P=0,000), 
(OR=6,7, 95% CI:2,1- 20,6), perkembangan (p=0,000), (OR 20,8, 95% CI:6,2-69,4). Terdapat 
pengaruh antara pemberian MP-ASI terhadap pertumbuhan (P=0,000), (OR=4,887, 95% CI:1,7-
13,6), perkembangan (P=0,000), (OR=16,5, 95% CI:5,3-51,3). Kesimpulannya terdapat 
pengaruh antara riwayat pemberian ASI dan pemberian MP-ASI terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan anak usia 12-24 bulan. Perlu ditingkatkan pemberian ASI yang baik serta 
pemberian MP-ASI yang tepat untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan anak yang 
optimal. 
Kata kunci: riwayat pemberian ASI, makanan pendamping ASI, pertumbuhan dan 
perkembangan, anak 
ABSTRACT 
An important process in fulfilling toddler nutrition for growth and development is breastfeeding 
and complementary feeding. This study aims to analyze the effect of history of breast milk and 
breast milk on the growth and development of children aged 12-24 months. This research uses 
the Cross Sec. Study design. The study was conducted in Kuta Alam Subdistrict, Banda Aceh 
City. The sample is the age of 12-24 months with 77 people taken using stratified random 
sampling technique. The study used primary data consisting of history of breastfeeding, MP-ASI, 
growth with PB / U index and development of 12-24 months age growth. Growth was assessed 
through a height Z-score (PB) according to the age of WHO standards. Progress was measured 
using the Denver II test. Data analysis using the SPSS version 16.0 program with a chi-square 
test. The proportion of samples in the history of breastfeeding was poor, inadequate MP-ASI 
administration, stunting, and dubious / deviant developments were 37.7%, 44.1%, 57.1%, 
https://doi.org/10.22435/sel.v6i1.1723 
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42.9%. There was an influence between breastfeeding history on growth (p=0.000), (OR=6.7, 
95% CI: 2.1- 20.6), development (p=0.000), (OR 20.8, 95% CI: 6.2-69.4). There was an effect 
between giving MP-ASI to growth (p=0.000), (OR=4.887, 95% CI: 1.7-13.6), development 
(p=0.000), (OR=16.5, 95% CI:5.3-51.3). In conclusion, there is an influence between the history 
of breastfeeding and MP-ASI administration on the growth and development of children aged 
12-24 months. It is necessary to improve the provision of good breastfeeding as well as giving 
the right MP-ASI to achieve optimal child growth and development. 
Keywords: breastfeeding history, complementary feeding, growth and development, children 
 
PENDAHULUAN 
Masa pertumbuhan dan perkembangan 
anak baduta (usia dibawah dua tahun)  
merupakan suatu periode yang sangat penting 
dalam kehidupan manusia serta berpengaruh 
besar terhadap kehidupan selanjutnya. 
Pertumbuhan dan perkembangan tercepat otak 
terjadi di usia di bawah lima tahun pertama 
kehidupan, dengan demikian status gizi sangat 
menentukan perkembangan di kemudian hari.1 
Kualitas anak adalah  cerminan dari 
pertumbuhan dan perkembangan yang sehat 
dan optimal.  Salah satu indikator pertumbuhan 
adalah tinggi atau panjang badan. Berdasarkan 
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, 
secara nasional diketahui prevalensi  angka 
stunting pada balita mencapai 37,2%2. Aceh 
adalah salah satu provinsi dengan prevalensi 
stunting di atas angka nasional yakni mencapai 
41,5%. Angka tersebut cukup tinggi untuk 
menunjukkan terjadinya masalah kesehatan 
masyarakat karena berada pada rentang 30-
39%.2 
Gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan ditemukan lebih dari 40% pada 
anak.3 Selanjutnya diketahui 28,5% anak 
berusia 0,5-1,9 tahun mengalami 
keterlambatan perkembangan. Studi South East 
Asian Nutrition Surveys (SEANUTS) tahun 
2013, anak usia 0,5-5,9 tahun mengalami 
keterlambatan perkembangan sebesar 21,6%  
yang terdiri dari 11,5% pada perkembangan 
motorik kasar, 14,5% pada perkembangan 
sosial personal, 11,8% pada perkembangan 
motorik halus dan 15,8% pada perkembangan 
bahasa.4 
Proses penting dalam pemenuhan gizi 
balita untuk pertumbuhan dan perkembangan 
adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). 
Beberapa prinsip panduan yang 
direkomendasikan WHO dalam pemberian 
makanan untuk anak usia 2 tahun pertama 
kehidupan di antaranya adalah penerapan 
praktik pemberian ASI eksklusif sampai usia 6 
bulan, prinsip penerapan MP-ASI pada usia 6 
bulan dan meneruskan ASI dan MP-ASI sesuai 
dengan umur sampai usia 24 bulan; prinsip 
penerapan responsive feeding dengan prinsip-
prinsip psiko sosial, prinsip penerapan sanitasi, 
pemberian makan, dan prinsip pemberian 
makan ketika anak sakit.5 
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Beberapa penelitian telah menunjukkan 
pengaruh pemberian ASI dan MP-ASI pada 
anak. Bayi yang diberi ASI eksklusif selama 6 
bulan memiliki risiko rendah terhadap infeksi 
pada saluran pencernaan, dan dapat 
menurunkan efek merugikan kesehatan pada 
tahun pertama kehidupan6. Selanjutnya, pada 
kelompok bayi yang diberikan asi eksklusif 
selama 6 bulan memiliki lingkar kepala yang 
lebih besar pada usia 12 bulan dibandingkan 
dengan  kelompok bayi yang diberikan ASI 
selama 3 bulan. Penelitian yang dilakukan di 
Australia Barat menunjukkan bahwa bayi yang 
diberi ASI ≥6 bulan dapat meningkatkan 
perkembangan IQ, pengetahuan, dan kesehatan 
mental dari balita sampai remaja dibandingkan 
dengan ASI yang diberikan <6 bulan.7 
Saat ASI tidak dapat lagi mencukupi 
kebutuhan gizi bayi, makanan pendamping 
ASI harus diberikan untuk memenuhi 
kebutuhan gizi bayi dan balita. MP–ASI juga 
diperlukan untuk perkembangan psikomotorik, 
otak, dan kognitif anak usia 0-24 bulan  yang 
semakin meningkat. Selanjutnya MP–ASI juga 
diberikan untuk mengembangkan kemampuan 
anak baduta menerima berbagai rasa dan 
tekstur makanan, serta mengembangkan 
ketrampilan makan dan proses adaptasi 
terhadap makanan yang mengandung kadar 
energi yang tinggi.8 
Pemberian ASI dan MP-ASI berperan 
penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan anak balita. Oleh karena itu, 
penelitian ini penting dilakukan untuk 
mempelajari riwayat pemberian ASI dan MP-
ASI kaitanya dengan pertumbuhan dan  
perkembangan anak balita usia 12-24 bulan.  
METODE 
Penelitian ini bersifat deskriptif analitik 
dengan desain penelitian potong lintang (cross 
sectional survey). Penelitian dilakukan di 
Kecamatan Kuta Alam Banda Aceh.  
Populasi penelitian ini adalah seluruh 
ibu yang memiliki anak baduta usia 12-24 
bulan yang berada di Kecamatan Kuta Alam 
Banda Aceh. Responden adalah anak baduta 
usia 12-24 bulan yang berjumlah 77 orang 
yang diambil dengan teknik stratified random 
sampling. Kriteria responden dalam penelitian 
ini yaitu tidak mempunyai penyakit kronis/ 
berat dan bersedia untuk diwawancarai serta 
berpartisipasi dalam penelitian.  
Data identitas responden, riwayat 
pemberian ASI dan MP-ASI di peroleh dengan 
cara wawancara langsung pada ibu responden 
dengan menggunakan kuesioner. Data 
pertumbuhan diperoleh dengan pengukuran 
antropometri responden dengan menggunakan 
Length Board untuk mengukur panjang badan. 
Data perkembangan responden diperoleh 
dengan cara wawancara dan observasi 
memakai Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP).  
Data riwayat pemberian ASI diolah 
dengan kategori yaitu baik jika anak diberikan 
IMD, kolostrum, ASI eksklusif dan masih 
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mendapatkan ASI pada saat pengumpulan data. 
Kategori tidak baik jika terdapat salah satu 
item di atas tidak diberikan.  Data MP-ASI 
diolah dengan kategori yaitu tepat jika jika 
dilakukan sesuai dengan syarat pemberian MP-
ASI WHO (2001) meliputi bentuk, frekuensi, 
variasi dan jumlah/porsi. Data pertumbuhan 
menggunakan indeks PB/ U diolah dengan 
kategori yaitu stunting jika Z skor <-2 SD.  
Pengukuran perkembangan balita 
menggunakan kuesioner KPSP menurut usia 
anak mengenai perkembangan yang telah 
dicapai anak balita meliputi perkembangan 
motorik kasar, motorik halus. KPSP ini berisi 
10 pertanyaan dengan pilihan jawaban ya atau 
tidak. Hitung jawaban “ÿa” kemudian 
dikategorikan berdasarkan perkembangan anak 
menjadi normal/ sesuai dan meragukan/ 
menyimpang.9 
Analisis data menggunakan uji statistik 
univariat untuk mendeskripsikan gambaran 
riwayat ASI dan M-PASI, status pertumbuhan 
dan perkembangan responden, selanjutnya 
analisis chi square untuk melihat pengaruh 
antar satu variabel  dengan variabel  lainnya. 
Uji analisis menggunakan program lunak 
(Software) pada komputer yaitu SPSS versi 18.  
HASIL 
Karakteristik responden (ibu dari anak 
baduta) 
 Responden adalah ibu dari anak baduta. 
Karakteristik responden  dalam penelitian ini 
terdiri dari usia, pendidikan dan pekerjaaan 
disajikan dalam Tabel 1.  
Tabel 1. Distribusi karakterisktik 
responden 
Karakteristik 
Responden 
n % 
Pendidikan   
- Tdk Sekolah 1 1,3 
- SD/MI 2 2,6 
- SMP/MTSN 1 1,3 
- SMA/MA 37 48,1 
- Diploma/PT 36 47,0 
Pekerjaan   
- IRT 31 40,3 
- PNS 10 13 
- Pedagang 6 7,8 
- Petani 7 9 
- Lainnya 23 29,9 
Umur    
- ≧ 30 57 74 
- <30 20 26 
Sebagian besar umur ibu dalam 
penelitian adalah ≧ 30 tahun yaitu 74,0%. 
Pendidikan responden ibu sebagian besar 
48,1% berpendidikan terakhir SMA, diikuti 
berpendidikan diploma/perguruan tinggi 
sebesar 47%. Sebagian besar responden 
bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 
sebesar 40,3%. 
Karakteristik anak baduta 
Responden lainnya dalam penelitian ini 
adalah anak baduta yang berusia 12-24 bulan, 
berjumlah 77 orang. Baik responden yang 
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 
dalam penelitian ini tidak jauh berbeda, laki- 
laki sebanyak 41 orang (53,2%), sedangkan 
perempuan sebanyak 36 orang (46,8%).  
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Riwayat pemberian ASI dan MP-ASI 
Riwayat pemberian ASI dalam 
penelitian ini meliputi pemberian kolostrum, 
ASI eksklusif dan masih diberikan ASI sampai 
usia 2 tahun.  Hasil penelitian menunjukkan 
sebagian besar responden menunjukkan status 
pemberian ASI dengan kategori baik yaitu 
62,3%. Meskipun demikian, masih terdapat 
responden dengan kategori riwayat pemberian 
ASI pada kategori tidak baik sebesar 37,7%. 
Selanjutnya, lebih dari setengah (55,9%) 
responden mendapatkan MP-ASI dengan 
kategori tepat, sementara 44.1% responden 
lainnya berada pada kategori tidak tepat.  
Tabel 2. Distribusi responden anak baduta 
menurut riwayat pemberian ASI, 
pemberian MP-ASI, pertumbuhan dan 
perkembangan 
 
Variabel n % 
Riwayat Pemberian ASI   
- Baik 48 62,3 
- Tidak Baik 29 37,7 
MP-ASI   
- Tepat 43 55,9 
- Tidak tepat 34 44,1 
Pertumbuhan   
- Normal 33 42,9 
- Tengkes (Stunting) 44 57,1 
Perkembangan   
- Sesuai 44 57,1 
- Meragukan/menyimpang 33 42,9 
 
Tabel 2 menunjukkan sebagian besar 
(57,1%) responden memiliki pertumbuhan 
dengan indeks  PB/U pada kategori stunting. 
Responden dengan pertumbuhan pada kategori 
normal adalah sebesar 42,9%. Tabel 2 juga 
menunjukkan persentase perkembangan pada 
responden.  Sebagian besar  57,1% responden 
memiliki perkembangan pada kategori normal, 
namun terdapat 42,9% responden yang 
memiliki perkembangan pada kategori 
meragukan/menyimpang. 
Pengaruh riwayat pemberian ASI dan MP-
ASI terhadap pertumbuhan 
Tabel 3 dapat diketahui bahwa pada 
respondenyang mendapatkan riwayat ASI baik, 
sebagian besar memiliki pertumbuhan normal 
yaitu 84,8%, sementara yang mendapat riwayat 
ASI tidak baik sebagian besar memiliki 
pertumbuhan pendek yaitu 54.5%. Hasil uji 
chi-square menunjukkan terdapat pengaruh 
yang signifikan antara riwayat pemberian ASI 
dengan pertumbuhan menurut indeks PB/U 
pada responden. Hal tersebut dapat dilihat dari 
hasil yang diperoleh dengan nilai p-value 
<0,05. Nilai OR = 6,7 dan 95% CI (2,1- 20,6), 
yang berarti bahwa riwayat pemberian ASI 
merupakan faktor yang berpengaruh untuk 
mengalami pertumbuhan normal sehingga anak 
baduta yang mendapatkan riwayat ASI tidak 
baik berpeluang mengalami pertumbuhan tidak 
normal 6 kali lebih besar jika dibandingkan 
dengan anak baduta yang riwayat ASI-nya 
baik. 
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Tabel 3. Pengaruh riwayat pemberian ASI dan MP-ASI terhadap pertumbuhan 
Variabel 
Pertumbuhan 
p-value OR (95%CI) Pendek Normal 
n % n % 
ASI 
    
    
Tidak Baik 24 54,5 5 15,2 0,000 6,7 (2,1-20,6) 
Baik 20 45,5 28 84,8 
 
  
MP-ASI 
      Tidak Tepat 25 56.9 7 21.2 0,002 4,8 (1,7-13,6) 
Tepat 19 43.1 26 78.8 
 
  
 
Tabel 3 dapat diketahui bahwa pada 
sebagian besar responden yang mendapatkan 
MP-ASI tepat memiliki pertumbuhan normal 
yaitu 78,8%, sementara yang mendapatkan 
MP-ASI tidak tepat sebagian besar memiliki 
pertumbuhan pendek  yaitu 56,9%. Hasil 
analisis statistik dengan uji chi-square 
menunjukkan terdapat pengaruh yang 
signifikan antara riwayat pemberian ASI 
terhadap pertumbuhan anak baduta  usia 12-24 
bulan. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil yang 
diperoleh dengan nilai p-value <0,05. Nilai OR 
4,8 dan 95% CI (1,7-13,6), yang berarti 
pemberian MP ASI merupakan faktor yang 
berpengaruh untuk mengalami pertumbuhan 
normal, dan anak baduta yang mendapatkan 
pemberian MP ASI tidak tepat berpeluang 
mengalami pertumbuhan tidak normal 4 kali 
lebih besar jika dibandingkan dengan anak 
baduta yang pemberian MP ASI-nya tepat. 
 
Pengaruh riwayat pemberian ASI dan MP-
ASI terhadap perkembangan 
Tabel 4 dapat diketahui pada responden 
yang mendapatkan riwayat ASI  baik sebagian 
besar memiliki perkembangan normal yaitu 
88,7%, sementara yang memiliki riwayat ASI 
tidak baik sebagian besar memiliki 
perkembangan meragukan/ menyimpang yaitu 
72,7%. Hasil uji chi-square menunjukkan ada 
pengaruh yang signifikan antara riwayat 
pemberian ASI terhadap perkembangan anak 
baduta  usia 12-24 bulan dapat dilihat pada 
nilai p-value <0,05. Nilai OR 20,8 dan 95% CI 
(6,2-69,4) yang berarti bahwa riwayat 
pemberian ASI merupakan faktor yang 
berpengaruh untuk mengalami perkembangan 
normal, dan anak baduta yang mendapatkan 
riwayat ASI tidak baik berpeluang mengalami 
perkembangan meragukan/menyimpang 20 
kali lebih besar jika dibandingkan dengan anak 
baduta yang riwayat ASI nya baik. 
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Tabel 4 Pengaruh riwayat pemberian ASI dan MP-ASI terhadap perkembangan 
Variabel 
Perkembangan 
p-value OR 
Meragukan/ 
Normal 
Menyimpang 
n % n % 
Riwayat ASI       
Tidak Baik 24 72,7 5 11,3 0,000 20,8 (6,2-69,4) 
Baik 9 27,3 39 88,7   
MP-ASI       
Tidak Tepat 25 75,8 7 16,0 0,000 16,5 (5,3-51,3) 
Tepat 8 24,2 37 84,0   
       
Tabel 4 juga dapat diketahui bahwa 
responden yang mendapatkan MP-ASI tepat 
sebagian besar memiliki perkembangan normal 
yaitu 84,0%. Sementara yang mendapatkan 
MP-ASI tidak tepat sebagian besar memiliki 
perkembangan meragukan/menyimpang yaitu 
75,8%. Hasil analisis statistik dengan uji chi-
square menunjukkan terdapat pengaruh yang 
signifikan antara riwayat pemberian MP-ASI 
terhadap perkembangan anak baduta  usia 12- 
24 bulan. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil 
yang diperoleh dengan nilai p-value <0,05. 
Nilai OR 16,5 dan 95% CI (5,3-51,3), yang 
berarti bahwa pemberian MP-ASI merupakan 
faktor yang berpengaruh untuk mengalami 
perkembangan normal, dan anak baduta yang 
mendapatkan pemberian MP-ASI tidak tepat 
berpeluang mengalami perkembangan 
meragukan/menyimpang 16 kali lebih besar 
jika dibandingkan dengan anak baduta yang 
pemberian MP ASI nya tepat. 
 
PEMBAHASAN 
ASI merupakan makanan yang dapat 
memenuhi seluruh kebutuhan bayi terhadap zat 
gizi. ASI mengandung keseimbangan gizi yang 
sempurna untuk bayi dibandingkan dengan 
susu formula.9 Kolostrum adalah ASI berwana 
kekuning-kuningan dan kental yang keluar 
pada hari pertama dan mengandung zat gizi 
serta zat kekebelan yang tinggi.10 Kementerian 
Kesehatan menetapkan pemberian ASI kepada 
bayi harus secara eksklusif yaitu sampai usia 6 
bulan, kemudian dilanjutkan dengan 
pemberian MP-ASI dan pemberian ASI 
diberikan sampai anak berusia 2 tahun.11  
Pertumbuhan dalam penelitian ini 
dilihat berdasarkan indeks PB/U. Menurut 
Supariasa pertumbuhan balita berdasarkan 
status gizi menurut indikator BB/TB dan BB/U 
dapat menggambarkan status gizi saat ini, 
sedangkan status gizi menurut TB/U 
menggambarkan status gizi masa lalu.11  
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Masalah stunting pada anak baduta usia 
12-24 bulan dalam penelitian ini jauh lebih 
tinggi (57,1%) jika dibandingkan dengan 
masalah stunting pada anak baduta yang 
ditemukan di Kecamatan Darul Imarah, 
Kabupaten Aceh Besar yaitu sebesar 27,4%.12, 
dan berada di atas angka prevalensi stunting 
secara nasional 37,2%. 
Perkembangan pada anak merupakan 
proses berkembanganya kemampuan anak 
dalam melakukan gerakan kasar, gerakan 
halus, mengerti isyarat dan pembicaraan, 
mengungkapkan dengan isyarat/kata-kata, 
kecerdasan, menolong diri sendiri dan bergaul 
(tingkah laku sosial)13. Hasil penelitian ini 
menemukan proporsi gangguan perkembangan 
pada anak baduta adalah 42,9, lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan penelitian.4 Perbedaan 
pada proporsi yang cukup besar diduga 
disebabkan oleh penggunaan rentang usia yang 
berbeda dan penggunaan instrumen yang 
dipakai berbeda.  
ASI memberikan pengaruh terhadap 
perkembangan psikososial, meningkatkan 
kemampuan motorik, dan IQ karena 
mengandung asam lemak esensial tidak jenuh 
rantai panjang dan Decosahexaenoic acid 
(DHA) yang penting untuk perkembangan otak 
serta mengandung faktor dan hormon 
pertumbuhan yang mempengaruhi 
perkembangan fungsional dan biokimia otak.14 
Pemberian ASI secara teratur yang diawali 
dengan pemberian kolostrum dan dilanjutkan 
dengan menyusui dengan pemberian yang 
tepat pula akan meningkatkan berat badan 
secara signifikan.15 
Salah satu penilaian riwayat pemberian 
ASI yang baik dalam penelitian ini adalah 
pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI 
eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa 
makanan dan minuman tambahan lainnya yang 
diberikan pada bayi usia 6 bulan pertama 
kehidupan. Pemberian ASI eksklusif dapat 
meningkatkan sistem imun yang melindungi 
bayi dari penyakit infeksi.6 Hasil penelitian 
yang dilakukan di Kecamatan Jatinagor pada 
anak usia 2-5 tahun menunjukkan anak yang 
tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 
mengalami stunting sebesar 4,5 kali 
dibandingkan dengan dengan anak yang 
diberikan ASI eksklusif.16 
Selanjutnya, bayi yang diberi ASI ≥6 
bulan dapat meningkatkan perkembangan IQ, 
pengetahuan, dan kesehatan mental dari balita 
sampai remaja dibandingkan  dengan ASI yang 
diberikan <6 bulan.7 Lamanya pemberian ASI 
(≥6 bulan) berhubungan dengan meningkatnya 
perkembangan kognitif dan kemampuan 
berbahasa dibandingkan dengan anak-anak 
yang tidak pernah diberi ASI. Pemberian ASI 
yang kurang dapat meningkatkan risiko 
stunting karena lebih mudah terkena penyakit 
infeksi seperti diare dan penyakit pernapasan.17 
Selain riwayat pemberian ASI yang baik, 
pemberian MP-ASI juga berpengaruh terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan anak. 
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Pemberian makanan yang optimal dan tepat 
sangat penting untuk perkembangan, 
pertumbuhan, dan kelangsungan hidup bayi 
dan anak hingga usia bawah 2 tahun (baduta).18 
Pada penelitian ini menunjukkan 
pemberian MP-ASI berpengaruh signifikan 
terhadap status pertumbuhan yaitu stunting. 
Pemberian MP-ASI bertujuan untuk 
menambah energi dan zat gizi bayi karena ASI 
hanya memberikan 60% kebutuhan gizi bayi 
pada usia 6-12 bulan.10  Normalnya bayi mulai 
diperkenalkan dengan makanan usia 4-6 bulan 
namun masih tetap diberikan ASI sebagai 
makanan utamanya. Pada bayi yang diberikan 
MP-ASI sebelum usia 6 bulan mengalami 
gangguan perkembangan motorik halus 
disebabkan oleh pemberian MP-ASI yang 
tidak tepat baik waktu pemberian dan jenis 
serta kualitas dan kuantitas dari MP-ASI yang 
diberikan.19 Sementara pada bayi yang 
mendapatkan MP-ASI setelah berusia 6 bulan, 
memiliki perkembangan motorik halus yang 
sesuai dengan usia perkembangan karena 
tindakan tersebut tepat untuk memenuhi nutrisi 
bayi. 
KESIMPULAN 
Terdapat pengaruh antara riwayat 
pemberian ASI dan MP-ASI dengan 
pertumbuhan dan perkembangan anak baduta 
usia 12-24 bulan di Kecamatan Kuta Alam, 
Kota Banda Aceh.  
 
SARAN 
Masih tingginya masalah pemberian ASI 
dan pemberian MP-ASI yang baik dan tepat 
sesuai dengan umur pada anak baduta, 
sehingga memberi pengaruh terhadap 
pertumbuhan untuk menjadi stunting dan 
gangguan pada perkembangan anak tersebut. 
Oleh karena itu, bagi pemerintah setempat 
disarankan untuk ikut serta dalam membuat 
dan menjalankan program penanggulangan dan 
pencegahan masalah pertumbuhan dan 
perkembangan pada anak baduta, khususnya 
terkait pemberian ASI dan MP-ASI.  
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